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Resumen

La prevencion de infecciones intrahospitalarias (IIH) es de suma importancia en
cualquier entorno de atencién médica, especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), donde el paciente es mas vulnerable a las infecciones debido a su estado de salud
critico, por ende el presente estudio tiene el propdsito determinar la relacién entre la prevencion
de IIH y los cuidados en aspiracion de secreciones por el profesional de enfermeria en la
Unidad de Cuidado Intensivos de un hospital de Huanuco- 2023. Método. El estudio sera de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La
muestra estara conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos. La técnica de estudio sera la encuesta y la observacion; asimismo, los
instrumentos seran el cuestionario y la guia de observacion, las cuales seran aplicados
considerando los principios éticos y el consentimiento informado. Para el analisis descriptivo e
inferencial se empleara el estadistico SPSS vs-26, Asimismo se aplicara la prueba de Chi-
cuadrado (X?).
Palabras claves: Cuidados de enfermeria, aspiracién de secreciones, prevencion, neumonia,

infecciones intrahospitalarias, unidad de cuidados intensivos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
representan problema en la salud a nivel mundial, incluyendo América Latina. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), IIH o también llamadas Infeccion Asociada a la
Atencion Sanitaria (IAAS) contindan siendo una seria preocupacion para la salud publica, esto
debido a que son causantes del aumento de la morbimortalidad en el mundo. Anualmente se
estima que cientos millones de pacientes son afectados por las IIH, ocasionando grandes
pérdidas econdmicas en los sistemas de salud, a los pacientes y sus familiares (Pedrozo-
Torres et al., 2019a).

La unidad de Cuidados intensivos (UCI) es la unidad donde se atiende a pacientes
criticos que requieren soporte de dos a mas 6rganos que comprometen su salud, por tanto, el
profesional de enfermeria es un elemento clave en la atencién, ya que mantiene intimo
contacto con las necesidades del paciente critico (Moreno, 2019).

En la misma linea, Lépez (2020) refiere que los pacientes ingresados a la UCI que
requieren ventilacion mecéanica invasiva aumentan la produccion de secreciones bronquiales
obstruyéndose la via aérea, por tanto, los pacientes no pueden eliminar las secreciones si
mismos Por ello, dentro de los cuidados de enfermeria se incluye la aspiracion de secreciones
para facilitar su eliminacion de las vias respiratorias, siendo uno de los procedimientos
invasivos mas frecuentemente realizados en UCI.

Asimismo, se calcula que alrededor del 7% de pacientes ingresados en hospitales de
paises con ingresos bajos y medianos contraen infecciones durante su estancia en el hospital.
Las tasas pueden variar significativamente entre paises y regiones (Pedrozo-Torres et al.,
2019Db).

Por otro lado, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022), las Infeccion

Asociada a la Atencién Sanitaria (IAAS) continGan siendo un grave problema en la salud



publica. Asi también indica que, en paises de ingresos altos, aproximadamente el 7% de los
pacientes en UCI adquieren al menos una infeccion asociada a la atencién de la salud,
mientras que esta cifra se eleva al 15% en paises de ingresos bajos 0 medianos. Ademas, de
manera general, aproximadamente uno de cada diez pacientes se ve afectado por estas
infecciones relacionadas con la atencion médica y fallece como consecuencia de ellas.

A nivel global, se registran tasas de mortalidad que varian ampliamente, oscilando entre
el 17% y el 30%. En el contexto de América, especificamente en Estados Unidos, la incidencia
anual de neumonia afecta a entre 250,000 y 300,000 pacientes, con una tasa de mortalidad
gue va desde el 5% hasta el 50%, y un incremento en el tiempo que los pacientes permanecen
hospitalizados que fluctia entre 4 y 13 dias. Un ejemplo adicional se observa en Ecuador,
donde la vigilancia de la neumonia se realiza de manera agrupada. Hasta la Semana
Epidemioldgica 36 del afio 2019, se han reportado 95,431 casos de heumonia (Rego et al.,
2019).

Asi también, la OMS informé sobre las bacterias patdgenas resistentes a los antibiéticos
siendo los microorganismos gram negativos los que en mayoria figuraban en dicha lista
(Breijyeh et al., 2020).

Un estudio llevado a cabo en Ecuador indica que las infecciones intrahospitalarias son
mayormente causadas por patégenos bacterianos especificos. Estos patégenos incluyen
Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli
son microorganismos oportunista que comunmente afectan a pacientes en ambientes
hospitalarios y rara vez se encuentran en la comunidad. Su presencia es mas notable en
individuos inmunocomprometidos o sometidos a procedimientos invasivos, dando lugar a
diversas complicaciones como bacteriemias, infecciones respiratorias, urinarias, en partes
blandas y meningitis (Ayovi-Obando & Castro-Jalca, 2023).

Aloush (2018) en su estudio realizado en Estados Unidos determiné que el 63% del

personal de enfermeria mostré un cumplimiento insuficiente en las practicas de bioseguridad



durante la aspiracion de secreciones, lo que se relacion6 con las Neumonias Asociadas a la
Ventilacion Mecéanica (NAVM), ademas, sefialé que la gran capacidad de camas de UCI afecta
el cumplimiento de las practicas asistenciales seguras.

Martinez (2020) en un estudio realizado con enfermeras de Bolivia encontr6 que el 20%
de la muestra en estudio no pre oxigenoé al paciente antes del procedimiento, 74% realizo el
procedimiento de aspiracion endotraqueal, sin auscultar al paciente, un 93% no portaba gafas
de proteccion ocular durante el procedimiento y el 100% no midio la presion del manguito
endotraqueal (cuff) con reloj regulador de presion.

En Peru la unidad de cuidados intensivos (UCI) tienen mayor incidencia de casos por
IIH, siendo la causa mas frecuente la neumonia intrahospitalaria. Asimismo, se sefiala que el
mayor porcentaje estan en los establecimientos de nivel IlI-2. Ademas, diversos estudios
evidenciaron que las instituciones de salud con mayores tasas de IIH estan ubicadas en las
provincias (65%)- también, En el afio 2022, la UCI neonatal y pediatrica experimenté la mayor
incidencia de casos de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), seguida por la
UCI de adultos, asi como los servicios de Medicina y Cirugia (Jiménez, 2023).

Segun Huaman (2019), la distribucion de las infecciones en los hospitales no es
uniforme. Aungue solo el 5-10% de los pacientes ingresados en un hospital se encuentran en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), entre el 20% y el 25% de todas las infecciones
adquiridas en el hospital tienen lugar en estas unidades. Ademas, destaca la neumonia
adquirida en el hospital es la infeccion mas comunmente diagnosticada en las UCI.

En los pacientes de UCI, diversos factores pueden contribuir a las lIH, entre ellos, la
aspiracién inadecuada de secreciones. Es crucial seguir una técnica aséptica, utilizar el tamafio
adecuado de catéter, aspirar solo cuando sea necesario y monitorear continuamente al
paciente. Realizar un buen procedimiento de aspiracion de secreciones reduce el riesgo de IIH
y garantiza un cuidado seguro y de calidad en la UCI (Cantén-Bulnesy & Garnacho-Montero,

2018a).



Es importante destacar que la aspiracion de secreciones desempefia un papel
significativo en el contexto de la prevencion de infecciones intrahospitalarias (IIH). La
manipulacién de las vias respiratorias, como la aspiracion de secreciones, puede ser un factor
de riesgo potencial para la introduccion de patdégenos en el sistema respiratorio, aumentando la
susceptibilidad del paciente a infecciones pulmonares, como la neumonia nosocomial (Cantén-
Bulnesy & Garnacho-Montero, 2018b).

El profesional de enfermeria en la UCI tiene la responsabilidad principal de llevar a cabo
la aspiracién de secreciones. Por ello, es crucial que posean un profundo entendimiento sobre
los motivos, propoésitos, métodos y momentos adecuados para realizar este procedimiento.
Ademas, deben basar su practica en conocimientos cientificos, técnicos y disciplinarios sélidos.
Es esencial que dominen la técnica invasiva de la aspiracion de secreciones y que
implementen medidas de prevencion de infecciones para minimizar los posibles efectos
adversos, especialmente en pacientes con condiciones médicas criticas, con el objetivo de
prevenir complicaciones. La ejecucion adecuada de este procedimiento por parte de los
enfermeros contribuye significativamente a garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes en la UCI (Lépez, 2020).

En el Hospital donde laboramos se observa que los pacientes intubados de la Unidad
Cuidados Intensivos presentan signos y sintomas de IAAS, como fiebre intermitente, al aspirar
las secreciones estas se tornan abundantes y cambian de ser transparente a ser purulentos,
asimismo, las secreciones al ser cultivados en el laboratorio, tienen un resultado de positivo a
bacterias gram negativas y gram positivas; por causa de una mala técnica en la preparacion,
ejecucion y evaluacién del procedimiento del aspirado bronquial, teniendo como consecuencia
la prolongacion en la estadia del paciente, el agravamiento del estado de salud y defuncién.
Por tanto, es necesario tener conocimientos sobre aspiracion de secreciones, principios de

bioseguridad y prevencién de IIH; por ello es importante que el personal de enfermeria se



capacite en temas de prevencion de las IIH y técnicas adecuadas de aspiracién de secreciones
en los pacientes intubados.
Formulacion del Problema

¢ Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones y la
prevencion de neumonia en paciente entubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Huanuco, 20237
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacién entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones y
la prevencion de neumonia en paciente entubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Huanuco, 2023.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones y
la prevencion de neumonia en su dimensién Aplicacion de los principios de asepsia en paciente
en estudio.

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones y
la prevencion de neumonia en su dimensién aplicacion de los principios de asepsia
Mantenimiento del equipo aspirador en paciente en estudio.

Determinar la relacién entre los cuidados de enfermeria en aspiracién de secreciones y
la prevencion de neumonia en su dimensién nivel de control de las infecciones nosocomiales
en paciente en estudio.

Justificacion
Justificacion Tedrica
Este estudio se fundamenta en la necesidad de ampliar los conocimientos de la

comunidad de enfermeria en relacion con dos variables criticas: El manejo de la aspiracion de



fluidos corporales y la prevencién de infecciones adquiridas en el hospital en pacientes. en
estudio.

Sabiendo que un estudio proporciona una justificacion teérica cuando su objetivo
principal es fomentar la reflexion y el debate académico sobre un conocimiento existente, a
través de la comparacion de teorias y la identificacion de resultados discordantes; Por ende, el
proposito de este estudio es ampliar y adquirir conocimientos en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias y mejorar la atencion de enfermeria en la remocion de fluidos corporales. Esto
contribuird a elevar el nivel de atencién ofrecida por el personal de enfermeria en UCI, al
tiempo que se reduce el riesgo de infecciones cruzadas en los pacientes.

Justificacion Metodolégica

La investigacion se centrara en la relevancia de emplear un método riguroso y
sistematico. Se empleara un disefio de investigacion correlacional utilizando una muestra de
estudio para evaluar tanto el nivel de prevencion de IIH como las precauciones tomadas por el
profesional durante la aspiracion de fluidos corporales. Se recopilaran datos utilizando
instrumentos validados. Ademas, se analizara la relacion entre las variables de estudio.
Justificacion Préacticay Social

Cada investigacion debe poseer una relevancia social significativa, siendo capaz de
tener un impacto significativo en la sociedad y mostrar su alcance y proyeccion social.

En consecuencia, este estudio tiene el propdsito de crear conciencia sobre la relevancia
de la prestacion 6ptima de cuidados por parte de los enfermeros durante la extraccion de fluidos
corporales en UCI., asi como en la prevencién de IIH. El objetivo es brindar un servicio de calidad
y mejorar la salud de los pacientes.

Asimismo, el presente estudio es importante porque responde a las reales necesidades
sociales para un 6ptimo desempefio del profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Il

Huénuco.



Presuposicion Filosofica

Existe un principio ético fundamental que sostiene que cada persona tiene el derecho
de recibir atencion médica que sea de calidad y segura. Esta presuposicion se basa en una
vision ética que considera la salud y el bienestar de los pacientes como valores intrinsecos y
fundamentales. Desde una perspectiva filoséfica, se argumenta que los profesionales de
enfermeria tienen una obligacion moral de actuar en beneficio de sus pacientes, protegiéndolos
de posibles riesgos y dafios, como las IIH. Esta presuposicion se fundamenta en principios
éticos como el beneficio y la prevencion de dafios, que promueven el bienestar del paciente y la
prevencion de dafios.

Ademas, esta premisa se basa en el principio de justicia, el cual sostiene que los
individuos en general no tienen ninguna restriccién para recibir atencion médica de calidad y
segura, independientemente de su condicién o posicion en el sistema de salud. En el contexto
de la Unidad de Cuidados Intensivos, donde los pacientes estan en una situacion critica y
vulnerable, se argumenta que es alin mas importante garantizar la prevencion de infecciones y
brindar cuidados adecuados en la aspiracién de secreciones para proteger su salud y promover
su recuperacion (Bermeo & Pardo, 2020).

En resumen, esta presuposicién filoséfica parte de la premisa los enfermeros tienen un
deber o compromiso. ética de garantizar la prevencion de IIH y brindar los cuidados adecuados.
Se apoya en principios éticos como el hacer el bien, evitar el dafio y promover la equidad, que
sostienen que la salud y el bienestar de los pacientes son valores fundamentales que deben

ser protegidos y promovidos.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Centeno et al. (2022) en Nicaragua, con el propésito de evaluar los conocimientos y las
medidas de prevencion de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM), se busca
investigar las practicas del personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) en tres hospitales del pais durante el segundo semestre de 2022. Emplearon un enfoque
descriptivo transversal con un cuestionario y una lista de verificacion para recopilar datos de 43
participantes. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes eran mujeres, con
una edad mayormente comprendida entre 25 y 34 afios. Ademas, una proporcion significativa
del personal indic6 que ha recibido formacion e informacién sobre las medidas de prevencion
de NAVM. Sin embargo, se observaron deficiencias en algunos aspectos, como el
desconocimiento del valor de la presion del neumotaponamiento y la falta de verificacion de la
misma en la préactica clinica. Por otro lado, se encontré que la mayoria realiza la higiene bucal
con clorhexidina al 0.12%, pero una parte significativa después de interactuar con el paciente,
no se observa que el individuo se lave las manos. Concluyeron que el personal de enfermeria
presenta deficiencias en los conocimientos sobre la prevencién de NAVM, lo cual repercute en
sus practicas clinicas

Ovando et al. (2021) en su investigacion realizada en México, se propusieron evaluar el
grado de conocimiento y la aplicacion practica de la técnica de aspiracion de secreciones por
parte de enfermeros. Tuvo un enfoque descriptivo y transversal, y participaron 55 enfermeros,
Se administr6é un cuestionario a los sujetos participantes relacionado con su nivel de
conocimientos y practicas en esta técnica. Los resultados revelaron que el 41.8% de los
participantes demostraron contar con un entendimiento adecuado sobre la aspiracion de
secreciones, mientras que el 58.2% mostr6é un conocimiento considerado insuficiente. En lo que

respecta a la ejecucion, el 69.1% realiz6 la técnica de manera correcta, y el 30.9% presento



una practica deficiente. En conclusion, el estudio sefiala que “el personal de enfermeria
evidencio un nivel de conocimiento insuficiente en general, a pesar de que la mayoria de ellos
mostré un desempefio adecuado en la practica de aspiracidon de secreciones”.

Granizo-Taboada et al (2020) investigaron la comprension y practica de enfermeros
sobre medidas para evitar la neumonia adquirida en el hospital en pacientes que requieren
ventilacion mecanica. El andlisis descriptivo y transversal, incluyé a 22 enfermeros. Se
aplicaron cuestionarios y observaciones estructuradas. Los resultados destacan falta de
conocimiento sobre momentos precisos para la higiene de manos, aunque la técnica de
aspiracion endotraqueal cerrada se aplicé correctamente. La posicién ideal para pacientes bajo
ventilacion se reconocié entre 30 y 45 grados. Sobre la medicion del balén de
neumotaponamiento, el 40.9% reporto valores especificos y el 77.3% mencioné el cambio del
circuito al visualizar suciedad. La practica preventiva mostré un desempefio medio del 68.2%. A
pesar del buen conocimiento, la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes no parece
ser influenciada por la experiencia laboral.

Martinez (2020) llevé a cabo una investigacién en Bolivia con el propésito de identificar
las practicas relacionadas con la aspiracion endotraqueal realizadas por enfermeros en
pacientes criticos. Este estudio, de tipo descriptivo y transversal, incluy6 a 15 profesionales de
enfermeria, se llevd a cabo utilizando una guia de observacién del procedimiento de aspiracion
de secreciones. Los resultados indicaron que 20% de los participantes no administré O; al
paciente antes del procedimiento. Ademas, el 74% aspird sin auscultar al paciente, mientras
gue el 93% no usaba proteccidn ocular durante el procedimiento. Ademas, ninguno de los
participantes midié la presién del manguito endotraqueal, ya que no contaban con el dispositivo
en la unidad. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que las practicas relacionadas con la
aspiracion endotraqueal requieren mejoras significativas para prevenir posibles complicaciones.

Bautista (2020), llevo a cabo una investigacion en Bolivia con el propésito de identificar

los cuidados de enfermeria que influyen en la prevencion de la neumonia asociada a la



ventilaciéon mecanica “NAVM” en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Torax.
Este estudio, de naturaleza descriptiva y observacional, incluyé a 12 profesionales de
enfermeria y utilizo un instrumento llamado "Checklist" enfocado en la prevencién de la NAVM.
se concluy6 que el cumplimiento de estas medidas para prevenir la NAVM se sitda en un nivel
regular, comparado con las practicas reflejadas por el personal que labora en este servicio.
Antecedentes Nacionales

Juanes (2019) en Ica, se examind la conexién entre el nivel de comprensién y la
excelencia en los cuidados enfermeros durante la aspiracion de secreciones en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos.. Participaron 35 profesionales a quienes se les aplicaron un
cuestionario sobre conocimientos y un formulario de control para valorar la excelencia de los
cuidados prestados. Los hallazgos revelaron que el 97.14% tenia un alto conocimiento, y el
97.14% demostrd un nivel adecuado de cuidados en la aspiracion. Llegaron a la conclusion de
gue hay una asociacién positiva entre el grado de entendimiento y la excelencia de los
cuidados proporcionados por el personal de enfermeria durante la aspiracion de secreciones en
la UCI del Hospital de Ica., con un valor de p=0,000.

Condor (2019), en Lima evalud la relacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes y
las practicas en bioseguridad entre el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en 2018. El estudio fue
observacional, analitico y transversal, involucrando a 53 trabajadores. Los resultados revelaron
gue el 60% del personal tenia un nivel alto de conocimientos, el 51% mostraba actitudes de
nivel medio, y el 55% mantenia practicas de nivel alto en bioseguridad. Sin embargo, la
investigacion concluyd que no se encontrd una correlacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes y practicas en bioseguridad.

Zambrano (2019), investigd sobre “Conocimiento y practicas de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones”, en el Callao, con el objetivo de determinar la relacién que existe

entre conocimiento y practicas de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes



intubados en el servicio de emergencia shock trauma del Hospital Departamental de
Huancavelica. Se utilizé un enfoque cuantitativo en el estudio, con una muestra de 25
enfermeras. Se aplicaron dos instrumentos: el formulario sobre instrucciones de aspiracion de
secreciones y la Guia de observacién de practicas de aspiracion de secreciones. Los
resultados obtenidos revelaron una la conexion entre el grado de conocimiento y las acciones
llevadas a cabo por las enfermeras en relacion con la aspiracion de secreciones en pacientes
con intubacién. Asimismo, no se evidencié diferencias significativas (p>0.05) entre ambas
variables y en ninguna de sus dimensiones.

Pomacosi (2019), investigo sobre “Cuidados de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados”, en Puno, con el objetivo de determinar los
cuidados que aplican los profesionales de enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos entubados en la Unidad de Cuidados Intensivos, se aplico el enfoque
cuantitativo, la muestra fue de 16 profesionales de enfermeria; se aplicé el instrumento Lista de
chequeo para evaluar al personal de Enfermeria en la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal segun el método convencional. En general, los hallazgos evidenciaron que la
atencion brindada por enfermeros durante el proceso de aspiracion de secreciones en adultos
entubados fue apropiada.

Moreno (2019), investigd sobre “Practicas de la enfermera en aspiracién de secreciones
a circuito cerrado en pacientes adultos intubados”, en Lima, con el objetivo de determinar la
practica de la enfermera en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes adultos
intubados en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Javier Prado. Se utilizé el enfoque
cuantitativo, la muestra consistié en 10 enfermeros profesionales. Utilizaron la Lista de chequeo
de las practicas de Aspiraciobn como instrumento de evaluacién. Los resultados revelan que
aproximadamente la mitad de la muestra estudiada presenta practicas adecuadas en la
extraccion de secreciones mediante el método de circuito cerrado en pacientes adultos con

intubacion.



Marco Conceptual
Infecciones Intrahospitalarias

Las IIH, también conocidas como infecciones nosocomiales, son contagios
desarrollados durante el periodo de permanencia de una persona en un entorno hospitalario o
de atencion médica. Estas infecciones pueden desarrollarse tanto en pacientes hospitalizados
como en personas que reciben atencion ambulatoria en centros de salud (Pistoria, 2023).

Las IIH son causadas por la exposicion a microorganismos patégenos, como bacterias,
virus, hongos u otros agentes infecciosos, presentes en el entorno hospitalario. Estos
microorganismos pueden ser transmitidos a través del contacto directo con personal de salud,
pacientes infectados, superficies contaminadas, equipos médicos no esterilizados, entre otros
(Pirez et al., 2020).

Las IIH pueden afectar diferentes areas del cuerpo, como el tracto respiratorio, el sistema
urinario, el torrente sanguineo, las heridas quirdrgicas y otros sitios de intervencién médica.
Dependiendo del tipo de infeccion y del estado de salud del paciente, las [IH pueden variar en su
gravedad, desde infecciones leves hasta complicaciones graves que pueden prolongar la
estancia hospitalaria, aumentar la morbilidad y la mortalidad, y generar un mayor costo
econdémico (MINSA, 2020).

Aspiracion de Secreciones

La extraccion de secreciones es un proceso llevado a cabo por profesionales de la
salud, como enfermeros y médicos, con el objetivo de extraer secreciones acumuladas en las
vias respiratorias de un paciente. Estas secreciones pueden incluir mucosidad, sangre,
contenido gastrico u otras sustancias que obstruyen las vias respiratorias y dificultan la
respiracion adecuada (Rodriguez-Jurado et al., 2023a).

La aspiracion de secreciones se realiza utilizando una sonda de aspiracion estéril, que
se realiza mediante la insercion de la boca o la nariz y se avanza hasta llegar a las vias

respiratorias inferiores, como la trdquea o los bronquios. Una vez colocada la sonda en la



ubicacion correcta, se aplica una succion suave para extraer las secreciones. Este
procedimiento se realiza en pacientes que no pueden expectorar o eliminar las secreciones por
si mismos, como aquellos (Pachas, 2023a).

Dimensiones.

Preparacion para la Aspiracion de Secreciones. Esta fase implica evaluar al paciente
antes de realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones. También implica preparar el
material necesario y seguir las medidas de bioseguridad para el personal de enfermeria
(Rodriguez-Jurado et al., 2023b). Esta etapa se divide en:

Valoracion Fisica Respiratoria. El personal de enfermeria debe evaluar la funcién
respiratoria del paciente critico para determinar si se requiere realizar el procedimiento de
aspiracion de secreciones endotraqueales. Esto se hace mediante técnicas como:

Inspeccion. Se observa la presencia de cianosis, las dimensiones y la configuracién de
la pared toracica, la frecuencia y el ritmo de la respiracion, la simetria, la posicién del paciente,
el esfuerzo respiratorio, la activacion de los misculos secundarios, los desplazamientos
asimétricos de la pared toracica y el movimiento de las fosas nasales.

Palpacién. Se examina la disposicion delantero, postrero y contiguo del térax, asi como
la alineacion de la trdquea en su posicién central, y se perciben las vibraciones toracicas
causadas por las secreciones retenidas.

Percusién. Se realiza para detectar acumulacion de secreciones. Se perciben tonos
timpanicos en situaciones de neumotdrax extenso y formacion de bullas enfisematosas, o
disminucion de la resonancia pulmonar debido a la presencia de derrame pleural, edema
pulmonar o neumonia

Auscultacion. Se utiliza para evaluar los sonidos respiratorios y detectar ruidos
anormales. Se escuchan los sonidos respiratorios en diferentes areas del térax, de arriba hacia

abajo, en la parte anterior, lateral y posterior (Clinica Universidad de Navarra 2023).



Valoracién Fisica Cardiovascular. Es una evaluacion sistematica y continua que se
realiza dado que, tras la extraccion de secreciones, la estimulacion del nervio vago puede
desencadenar alteraciones en el ritmo cardiaco, como la bradicardia, lo cual requiere una
respuesta urgente. Por lo tanto, es necesario que los pacientes sean monitoreados de forma
constante durante la aspiracion de secreciones, y el personal de enfermeria debe controlar la
frecuencia y el ritmo cardiaco en este proceso (Alvares et al., 2019).

Uso de Barreras de Proteccién. El personal de enfermeria debe tener conocimiento y
utilizar de manera adecuada las normas de bioseguridad, incluyendo el uso de barreras de
proteccion. Estas medidas son fundamentales para prevenir las 1IH, especialmente durante la
pericia de extraccion de secreciones. Es importante que el profesional de enfermeria esté
consciente de la relevancia de estas medidas para el bienestar del paciente como para su
propia proteccién. Al utilizar barreras de proteccion como equipos de proteccion personal,
mascarillas, guantes y practicar el lavado de manos, se reduce la transmision de
microorganismos patégenos (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, 2020).

Ejecucién de la Aspiracion de Secreciones. Durante el proceso de llevar a cabo la
extraccion de secreciones, el profesional de enfermeria llevara a cabo el procedimiento de
manera adecuada. A medida que realiza la aspiracion, debera observar las caracteristicas de
las secreciones y posteriormente registrarlas en las notas de enfermeria (MINSA, 2021).

Ademads, durante esta fase se llevan a cabo los siguientes procedimientos:

Monitorizacidén del Paciente. Se realiza la supervision de los parametros ventilatorios,
el intercambio de gases y el andlisis de la mecanica pulmonar (Moreno et al., 2021).

Pulsioximetria Continua. también conocida como oximetria de pulso, se utiliza como
quinto signo vital para evaluar de manera no invasiva la saturacion de oxigeno en la
hemoglobina de la sangre, ademas de la frecuencia cardiaca (Martinez, 2019a).

Hiperoxigenar al Paciente. Con el fin de prevenir la hipoxemia, que es una

complicacion de la aspiracion de secreciones, se administra oxigeno al paciente al 100% y se



aplica una presion positiva al final de la espiracion (PEEP) adecuada durante unos minutos
antes de realizar la aspiracion de secreciones (Martinez, 2019b).

Medidas de Asepsia. Se refiere a la proteccién contra la exposicion a patdgenos antes,
durante y después de los procedimientos. Para garantizar la asepsia y evitar riesgos para el
paciente hospitalizado, es importante que el profesional de enfermeria solicite apoyo al
personal técnico (Sanchez & Vasquez, 2020).

Aspiraciéon Nasofaringea. Se refiere a la extraccion de secreciones acumuladas en la
boca, nariz y faringe con el objetivo de reducir las secreciones que podrian pasar entre el balon
del tubo endotraqueal y las paredes de la traquea, que es el principal mecanismo patogénico
de la neumonia asociada a la ventilacibn mecénica (Martinez, 2019c).

Tiempo de Aspiracion. Se define como el periodo desde la insercién hasta la retirada
de la sonda de aspiracion. No se debe exceder de 10 a 15 segundos para evitar la hipoxia
pulmonar y prevenir traumatismos en la mucosa de las vias respiratorias (Plazas, 2018).

Posicién Adecuada del Paciente. Es importante alinear la cabeza del paciente con el
tubo endotraqueal, asegurandose de que el tubo esté ubicado en la mitad de la boca para
evitar lesiones por presion en las comisuras bucales (Mitja, 2021a).

Técnica de Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados. Los pacientes
intubados cuentan con una via aérea artificial establecida para mantener la permeabilidad entre
el arbol tragueobronquial y la administracién de oxigeno. Por lo tanto, es crucial realizar una
técnica adecuada de aspiracion de secreciones para reducir los efectos secundarios y
complicaciones (Mitja, 2021b).

Evaluacién de la Aspiracién de Secreciones. Durante la fase de apreciaciéon de la
extraccion de secreciones, el personal de enfermeria registra en la hoja de anotaciones todas
las observaciones realizadas durante la ejecucion del procedimiento. Es necesario realizar un
registro exhaustivo de las propiedades de las secreciones extraidas, incluyendo su tonalidad,

textura, aroma y volumen. El personal de enfermeria debe considerar cuidadosamente todas



las etapas del procedimiento, desde la preparacion hasta la ejecucion y la evaluacion, ya que
estos aspectos tienen un efecto directo en la ventilacion 6ptima del paciente. y en la reduccion
de las IIH (Estrada et al., 2022).

Prevencion de las IIH. Se refiere a un conjunto de medidas y estrategias implementadas
en el &mbito hospitalario para prevenir la manifestacion y diseminaciéon de contagios entre los
pacientes, el personal de salud y los visitantes. Estas infecciones se adquieren durante la
estancia en un hospital y pueden ser causadas por microorganismos como bacterias, virus u
hongos. Ademas, la prevencion de IIH implica la aplicacién de protocolos y practicas de control
de infecciones, tales como el lavado de manos adecuado, la esterilizacion y desinfeccion de
equipos y superficies, el uso apropiado de barreras de proteccion (como guantes y mascarillas),
el manejo seguro de materiales y desechos bioldgicos, la promocién de la vacunacion, la
vigilancia epidemioldgica, entre otras medidas (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2021).

El objetivo principal de la prevencién de IIH es reducir la incidencia de estas infecciones,
minimizando asi los riesgos para la salud de lo s pacientes y mejorando la seguridad en el
entorno hospitalario. Esto se logra mediante la implementacion de politicas y programas de
control de infecciones, la capacitacién del personal de salud, la promocién de una cultura de
seguridad y la participacion activa de todos los actores involucrados en la atencion sanitaria
(MINSA, 2023).

Dimensiones.

Aplicacion de los Principios de Asepsia. Todo el personal que trabaja en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) puede actuar como portador de microorganismos contaminantes.
Por lo tanto, se deben tomar préacticas de proteccion, tales como la higiene de manos, el
empleo de mascarillas y batas quirargicas, gorros, guantes, y, en algunos casos, gafas y
delantales impermeables. Estas medidas de proteccion son especialmente importantes durante

ciertos procedimientos. Aplicar los principios de asepsia ha demostrado ser efectivo en el



control de las infecciones, lo que contribuye a crear un entorno saludable para los pacientes
(MINSA, 2023).

Mantenimiento del Equipo Aspirador. Es sumamente importante la limpieza
adecuada del aspirador, ya que ello mantendra al equipo libre de bacterias que podrian causar
una infecciones (L6pez, 2020). La limpieza consiste en:

v' Lavado correcto de las manos y calzarse guantes desechables

v Desconcertar los tubos del equipo

v Vaciar el contenido de la botella

v' Lavar la botella y la tapa a fondo con detergente y agua caliente

v Secar con una toalla

v Colocar la botella en el equipo y enroscar la tapa.

Nivel de Control de las IIH. El manejo de las IIH se basa en estrategias centradas
principalmente en las buenas practicas de atencion médica. Sin embargo, existen diversas
caracteristicas de la prestacion de atencién sanitaria que aumentan el riesgo de infecciones,
como los procedimientos invasivos y las intervenciones quirdrgicas. Varios estudios han
demostrado que la implementacion de sistemas de control de infecciones resulta en ahorros de
recursos tanto para los servicios de salud como para los pacientes, y en la reduccion de la
morbimortalidad asociada a las IIH, especialmente en areas de alto riesgo como las unidades
de cuidados intensivos (UCIs), donde los pacientes se someten a intervenciones agresivas que
los exponen a un mayor riesgo de contagio (Pachas, 2023b).

Bases Teoricas
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

El estudio se basa en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, una de las teorias
de enfermeria més relevantes en la préctica profesional. Esta teoria, desarrollada por Orem,
enfatiza la importancia del autocuidado para el bienestar y la salud. Se centra en las personas

gue tienen la habilidad para auto cuidarse mediante acciones aprendidas y deliberadas. La



teoria consta de tres componentes: el autocuidado, que abarca acciones para mantener el
bienestar fisico, mental y emocional; el autocuidado deficiente, que surge cuando las personas
no pueden satisfacer sus necesidades por enfermedad, discapacidad o dependencia; y la
necesidad de asistencia externa para proporcionar el cuidado necesario en estas situaciones
(Meza et al., 2021)

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem resalta la habilidad innata de las personas
para auto cuidarse, con énfasis en la atencion individualizada de enfermeria. Se aplica en la
practica clinica para disefiar intervenciones que fomenten la autonomia del paciente y faciliten
su autocuidado (Naranjo, 2019). Ademas, se valora la importancia de los sistemas de apoyo
externos, como el personal de enfermeria, médicos y familiares, para satisfacer las
necesidades de cuidado del individuo. Esta teoria es fundamental en la enfermeria,
especialmente en entornos como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde los pacientes
dependen totalmente del personal de enfermeria. Los profesionales de enfermeria deben estar
conscientes de la calidad del cuidado que brindan, con el objetivo de prevenir infecciones
intrahospitalarias y promover la salud de los pacientes criticos (Melo, 2022).

Definicion de Términos
Prevencion de IIH

Se refiere a todas las medidas y estrategias implementadas para reducir la incidencia
de Infecciones Intrahospitalarias adquiridas en un entorno hospitalario. Esto implica practicas
de higiene, el uso adecuado de equipos de proteccion personal, esterilizacién y desinfeccion,
promocion de la vacunacion, educacién del personal y pacientes, y vigilancia epidemiol6gica
para identificar y controlar posibles brotes (Pistoria, 2023).

Aspiracién de Secrecion Bronquial

Procedimiento para eliminar secreciones de las vias respiratorias inferiores, como los

bronquios, utilizando un catéter o sonda de aspiracion. Ayuda a mantener las vias respiratorias

despejadas, previniendo la obstruccion y mejorando la respiracion y la oxigenacion.



Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Unidad especializada en hospitales que proporciona atencion médica intensiva y
especializada a pacientes con enfermedades graves. Aqui, un equipo multidisciplinario ofrece
monitorizacién y soporte continuo, incluyendo cuidados y tratamientos avanzados para
estabilizar la condicion y promover la recuperacion del paciente (Ministerio de Salud de
Espana, 2018).

Cuidados de Enfermeria

Actividades realizadas por enfermeras para promover, mantener y restaurar la salud del

paciente, abarcando desde la administracion de medicamentos hasta el apoyo emocional y

educacion sobre el manejo de la enfermedad (Mena et al., 2016).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizara en un Hospital de Huanuco, la cual esta ubicado en el
departamento de Huanuco, provincia de Huanuco y distrito de Amarilis. Limita con los distritos
siguientes: al norte, Santa Maria del Valle; al sur, Conchamarca (provincia de Ambo); y al este,
Santa Maria del Valle y Molino (Pachitea).

Actualmente, la UCI del Hospital es estudio consta de 3 espacios con un total de 18
camas. El proyecto se llevara a cabo en un periodo de junio a agosto de 2023.
Poblaciéon y Muestra
Poblacién

La poblacion incluira a todos los enfermeros profesionales que trabajan en la UCI del
Hospital Il EsSalud Huanuco, el nimero total de profesionales es de 35.
Muestra

La muestra incluird a 35 profesionales enfermeros que laboran en la UCI del Hospital Il
EsSalud Huanuco, por tanto, se tratara de una poblacion muestral. El muestreo sera Censal

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Personal de enfermeria que labora en la UCI.

v' Personal de enfermeria que acepta de manera voluntaria ser parte del estudio y

firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v' Enfermeros (as) que labora en otras areas.

v" Personal de enfermeria con licencia y descanso médico.

v' Enfermeros (as) que no acepte formar parte del estudio.



Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion sera de enfoque cuantitativo porque se busca medir y analizar de
manera objetiva las variables relacionadas; este enfoque permitira la recopilacion de datos
numeéricos que facilitaran un analisis estadistico riguroso, brindando una comprension mas
precisa y cuantificable de las relaciones existentes. El disefio de investigacion sera de
naturaleza no experimental, ya que no se realizaran intervenciones controladas ni
manipulaciones directas de las variables. En lugar de ello, se observaran y registraran las
condiciones existentes en la Unidad de Cuidados Intensivos, sin alterar deliberadamente las
practicas de enfermeria (Arispe et al, 2020a). Asimismo, sera de tipo correlacional ya que nos
permitira identificar patrones y tendencias en los datos recopilados, proporcionando informacioén
valiosa sobre la asociacion entre las variables sin inferir causalidad. El estudio sera de corte
transversal, lo que implica la recopilacion de datos en un solo punto en el tiempo (Arispe et al.,
2020Db).

Ademads, sera un estudio de tipo prospectivo porque se obtendran los datos de fuentes
primarias, sera analitica porque se estudiara dos variables y sera de corte transversal ya que
recopilaran los datos en un solo momento (Hernandez et al., 2018).

Se utilizard el disefio no experimental, correlacional, con el siguiente esquema:

o1
m r
02
Donde:
m = Muestra de estudio
O: = Prevencion de IIH
(O]} = Aspiracion de secreciones

r = Relacion



Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Hi: Existe relacién entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones y la
prevencion de neumonia en paciente entubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Huanuco, 2023.

Ho: No existe relacién entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones y
la prevencion de neumonia en paciente entubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Huanuco, 2023.

Hipotesis Especificas

Hi.: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones y la
prevencion de neumonia en su dimension Aplicacion de los principios de asepsia en paciente
en estudio.

Hoa: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracién de secreciones y
la prevencion de neumonia en su dimensién Aplicacién de los principios de asepsia en paciente
en estudio.

Hi.: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secrecionesy la
prevencion de neumonia en su dimension aplicacion de los principios de asepsia
Mantenimiento del equipo aspirador en paciente en estudio.

Ho2: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracién de secreciones y
la prevencion de neumonia en su dimensién aplicacién de los principios de asepsia
Mantenimiento del equipo aspirador en paciente en estudio.

His: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secrecionesy la
prevencion de neumonia en su dimension nivel de control de las infecciones nosocomiales en

paciente en estudio.



Hos: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones 'y
la prevencion de neumonia en su dimension nivel de control de las infecciones nosocomiales
en paciente en estudio.

Identificacion de Variables
Variable 1: cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones

Variable 2: prevencion de neumonia en paciente entubados



Operacionalizacion de variables

Definicién Definicién Escalas
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores de_: L
medicio
n
Son medidas Parala -Valoracién de
y practicas de evaluacién patron
los de los Fase respiratorio.
profesionales cuidados en  Preparacion -Preparacion
de la aspiracion del paciente
enfermeria de -Verificacion de
para realizar secreciones materiales
de manera seaplicaraa Fasede -Lavado de
segura y los €jecucion manos
efectiva el enfermeros -Principios de
procedimient  una guia de bioseguridad.
o] de observacion -Valoracion del
aspiraciéon de donde se monitor de
secreciones  verificaran signos vitales
de las vias las técnicas -Postura del
respiratorias  adecuadas e paciente antes
. . de un inadecuadas de la
Variable 1: : L
paciente. aspiracion.
Cuidados en la -Tiempo y Nominal
aspiracion de e Inadecuado frec_uen_(‘ila de
secreciones ©) aspiracion
¢ Adecuado -Asepsia-
(1) -Eliminacién de
Fase residuos
evaluacion bioldgicos
contaminados
-Registro  del
procedimiento
-Evaluacion del
color de las
secreciones.
-Valoracion de
la cantidad de
secreciones.
-Valoracion de
la consistencia
de las
secreciones.
Variable 2: Son medidas Para 3 la Aplicaqién .de -Asepsia antes, '
en entornos evaluacion los principios durante y Nominal
de atencion de la de asepsia




Prevencion de  médica, para prevencion Mantenimient después de la
infecciones reducir la de la IlH se o del equipo aspiracion.
intrahospitalaria  incidencia de aplicaraalos aspirador -Material estéril
s infecciones enfermeros -
adquiridas una guia de Hiperventilacio
por los observacion n
pacientes donde se -Desecho  del
durante  su verificard el material.
estancia. cumplimient -Mantenimiento
0o de cada del aspirador.
indicador -Hidratacion,
: humidificacion
e No Nivel de o
saludable ~ control de las  pinenenilacion
) mfecuon(_as .
« Saludable nosocomiales _Uso de
(2) soluciones
desinfectantes
-Medidas
preventivas.
-Cultura de
prevencion
-Diagndstico de
enfermedades

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La metodologia empleada sera la encuesta.
Instrumentos

Guia de observacion del cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones
en pacientes adultos intubados. La cual fue adaptada de Pomacosi Ramos Richard Marlon
(2019) quien mediante el juicio de expertos obtuvieron un resultado de 83% de validez.
Asimismo, para su confiabilidad aplicaron una prueba de piloto a 10 profesionales enfermeros,
donde los resultados fueron analizados por el alfa de Crombach obtenido un resultado bastante
aceptable (0.795). El instrumento estara dividido en 3 dimensiones (preparacion, ejecucion y
evaluacion de la aspiracion de secreciones), la primera dimensién consta de 13 items, la
segunda dimension de 13 items y la tercera de 4 items, haciendo un total de 30 items. Para la

calificacion de la técnica de aspiracion de secreciones se aplicara una escala de Likert, donde



se valorara con 1 punto si cada item es desarrollado de forma adecuado y un puntaje de O si es
inadecuada. Cada item recibir4 un puntaje de: Si=1; No=0.

Guia de observacion de la prevencion de infecciones Intrahospitalarias. El
instrumento fue validado Orihuela Manrique Marleni (2018). La confiabilidad del instrumento se
realiz6 a través del alfa de Crombach con la que se obtuvo una validez de 0.97. El instrumento
estara dividido en 3 dimensiones y un total de 15 items. Para calificar la técnica de aspiracion
de secreciones se aplicara una escala de Likert, cuyo valor sera de 1 punto si aplica y un
puntaje de 0 si no aplica. Cada item recibira un puntaje de: Si=1; No=0.

Validez y Confiabilidad

Validez. El instrumento fue validado a través de la evaluacién de cinco expertos, donde
se le brind6 a cada uno un formato y lo valoraron teniendo en cuenta los criterios de claridad,
comprension, pertinencia y relevancia. Y se obtuvo un Indice de Validez de Contenido Aiken (V
de Aiken) de 0.92, por tanto, se obtuvo una buena validez de contenido.

Asimismo, Se llevé a cabo una prueba piloto con la participacién de 20 profesionales de
enfermeria para evaluar la confiabilidad, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, se logré un
valor aceptable de 0.87para la guia de observacion de prevencion de infecciones
intrahospitalarias y 0.90 para el instrumento de cuidados en la aspiracion de secreciones.
Proceso de Recoleccion de Datos

Primero, se realizaran las gestiones necesarias con el Director del Hospital y el
coordinador de la UCI. Se les proporcionara el cronograma de actividades para la recopilacion
de informacion, con el fin de obtener las autorizaciones y permisos necesarios para administrar
los instrumentos. Se preparara la logistica necesaria para llevar a cabo el estudio de manera
eficiente. Se obtendra el consentimiento informado de los participantes de la muestra en
estudio. Los instrumentos de recoleccion de datos serdn aplicados durante la investigacion. La
recopilacién de datos se llevara a cabo de manera diaria, teniendo en cuenta la disponibilidad

de la muestra de estudio.



Procesamiento y Analisis de Datos

Se realizard el procesamiento y andlisis de datos siguiendo los siguientes pasos: en
primer lugar, se realizard la seleccion, tabulacion y evaluacion de los datos recolectados.
Después, se realizara el procesamiento y analisis estadistico empleando el software SPSS V-
25 para Windows y Excel. Los datos seran analizados e interpretados en base a los resultados
obtenidos, comparandolos con otros estudios similares y la base teorica existente. Para
verificar las hipotesis, se empleara la prueba de Chi-cuadrado no paramétrica. Por altimo, se
elaborara y presentard el informe final del estudio.
Consideraciones Eticas

En relacion a las consideraciones éticas, se solicitara el consentimiento informado a
cada uno de los participantes del estudio. Ademas, se les proporcionara informacion clara
sobre el objetivo de la investigacion y se les garantizara el derecho de retirarse en cualquier
momento si asi lo desean. Es importante destacar que todos los datos recopilados en el estudio
seran tratados de forma confidencial y solo accesible para las investigadoras. Se garantizara la
privacidad y el anonimato de los participantes, asegurando que no se divulgue su identidad ni
se utilice la informacién con fines ajenos a la investigacion.

Durante todo el proceso, se tendran en cuenta los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y confidencialidad.
Beneficenciay No Maleficencia

La investigacion tendr4 como obijetivo principal el beneficio para la sociedad y, en la
medida de lo posible, para los participantes. Ademas, se minimizara cualquier posible dafio o
maleficencia. Las investigadoras evaluaran cuidadosamente los riesgos potenciales y
garantizaran que los beneficios superen cualquier riesgo.
Justicia

Se evitardn sesgos injustos en la asignacion de las ventajas y responsabilidades de la

investigacion.



La Autonomia

Se reconocera y respetara la habilidad de las personas para realizar elecciones
informadas y ejercer su autonomia, dentro del marco de sus valores, creencias y preferencias.
Confidencialidad y Privacidad

Se garantizara la amparo de la informacién personal de los participantes. La informacién
recopilada se manejara de manera confidencial, y los resultados se presentaran de manera que

no sea posible identificar a los individuos especificos.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

ANO 2023 2024
MESES Jul Ag Set Oct Nov Dic En Feb

ACTIVIDADES

PLANTEAMIENTO
Planteamiento- Eleccion del tema
Revision Bibliogréfica

Formulacién del Problema

X X X X

Planteamiento de objetivos, justificacion
Construccion del marco tedrico. X
Sistema de hipotesis X
Seleccion del método, disefio, técnicas e instrumentos. X
Elaboracién de cronograma y presupuesto. X
Presentacion y aprobacion del proyecto. X

IMPLEMENTACION
Preparacion de materiales.
EJECUCION X

Procesamiento de los datos X

Elaborar el informe X X
Revision del borrador
SUSTENTACION X

x




Presupuesto

. Lo Unidad de . Costo Costo
Partida Descripcion medida Cantidad unitario total
MATERIALES DE ESCRITORIO
Papel bond 1/2Millar 1 S/. 20.00 20.00
Lapiceros Docena 3 S/. 1.00 36.00
49 Sobres manila Unidad 20 S/.1.00 20.00
USB Unidad 2 S/. 25.00 50.00
Internet Horas 200 S/. 1.00 200.00
SUBTOTAL 326.00
TRANSPORTE
32 Movilidad Viaje 10 S/.10.00 100.00
SUBTOTAL 100.00
OTROS: SERVCIOS DE TERCEROS
Asesor estadistico y metodoldgico Unidad 1 600.00 600.00
Tipeo de proyecto e informe Unidad 400 0.20 80.00
39 Fotocopia de instrumento Unidad 100 0.10 10.00
Impresion del proyecto e informe Unidad 1000 0.20 200.00
Empastado de informe final Unidad 3 55.00 165.00
SUBTOTAL 1055.00

Total S/.1481.00
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Apéndice



Apéndice A: Instrumentos de recoleccién de datos

Guia de observacion de los cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados

Valoracion

N ITEMS S| No

I. | Fase de preparacion

1. Evalla el patron respiratorio del paciente mediante la auscultacion de ambos
campos pulmonares

N

Proporciona al paciente una explicacion del procedimiento en caso de que esté
consciente .

Posiciona al paciente en una posicidon semifowler.

Se asegura de que los materiales que vayas a utilizar estén esterilizados.

Verifica el equipo de aspiracion.

Elige el tamafio de la sonda de acuerdo con el tubo endotraqueal.

No|gA~ W

Ajusta la presién adecuada en el manémetro de vacio: para adultos, entre 120 y
150 mmHg.

8. Emplea una mascarilla N95 durante la ejecucion del procedimiento .

9. Viste el delantal estéril antes de proceder con la intervencién .

10. | Se procede a realizar una adecuada higiene de las manos.

11. | Utiliza toallas de papel desechables para secar las manos.

12. | Utiliza papel desechable para cerrar la llave de agua.

13. | Descarta el papel toalla siguiendo las medidas de bioseguridad
correspondientes.

. Fase de ejecucién

14. | Coloca el pulsimetro al paciente.

15. | Chequea en el monitor la saturacién de oxigeno del paciente.

16. | Administra oxigeno al paciente ajustando el boton de Fio2 en el ventilador.

17. | Solicita asistencia al personal técnico para garantizar la asepsia.

18. | Inserta suavemente y de manera rapida la sonda de aspiracién dentro del tubo
endotraqueal sin aplicar fuerza positiva.

19. | Girala sonda entre el indice y el pulgar para rotarla.

20. | Extrae la sonda de manera delicada mientras aspiras de manera constante.

21. | Lleva a cabo la aspiracion durante un periodo de cinco a diez segundos.

22. | Realiza la aspiracion de la orofaringe antes de concluir el procedimiento.

23. | Elimina la sonda utilizada en desechos biolégicos contaminados.

24. | Descarta los guantes utilizados en desechos biolégicos contaminados.

25. | Coloca la cabeza del paciente en linea con el tubo endotraqueal.

26. | Realiza una lavado minucioso de manos siguiendo los 11 pasos correctos.

1"l. Fase evaluacion

27. | Documenta el procedimiento en la hoja de registro Kardex.

28. | Registra el color de las secreciones

29. | Registra la cantidad de las secreciones.

30. | Registra la consistencia de las secreciones.

Cuidado de enfermeria

. Cuidado adecuados Cuidados inadecuados
Valoracién total

20-30 puntos < 20 puntos
Valoracién parcial
Fase de preparacion 8-13 puntos < a 8 puntos
Fase de ejecucion 8-13 puntos < a 8 puntos

Fase evaluacion 4-6 puntos < a4 puntos



Guia de observacion de la prevencién de infecciones intrahospitalarias

o " Valoracion
N ITEMS Si NO
B Aplicacién de los principios de asepsia

1. Aplica los principios de asepsia antes, durante y después del proceso de
aspiracion.

2. Mantiene estéril el material.

3. Hiperventila al paciente.

4, Aplica técnicas de desinfeccion y esterilizacion.

5. Desecha el material utilizado.

6. Ten en cuenta que la aplicacion de procedimientos asépticos se relaciona
directamente con el tiempo, la condicion del paciente y la naturaleza de la
enfermedad.

. Mantenimiento del equipo aspirador

7. Los procedimientos se llevan a cabo considerando el cronograma para el
mantenimiento del equipo de aspiracion.

8. Se implementan préacticas eficaces para asegurar el mantenimiento del equipo
en términos de hidratacién, humidificacién, hiperventilacion, entre otros aspectos.

9. Se tienen en cuenta las soluciones desinfectantes durante el mantenimiento del
equipo de aspiracion.

118 Nivel de control de las infecciones nosocomiales

10. Se han tomado medidas preventivas de infecciones intrahospitalarias en las
conexiones de aspiracién y en el frasco de aspiracion durante el procedimiento.

11. Se considera el tiempo en las técnicas destinadas a controlar los procesos para
prevenir las infecciones intrahospitalarias.

12. Se valora una mentalidad preventiva para gestionar de manera efectiva el
sistema de control.

13. La existencia de normativas pertinentes para el control y la prevencién de las
infecciones intrahospitalarias se considera importante.

14. Se ha contemplado el nivel de control como un sistema completo que contribuya
a la prevencién de las infecciones intrahospitalarias.

15. Se han identificado las enfermedades y, como resultado, se lleva a cabo una
evaluacién continua.

Valoracién
- Si cumple No cumple
Valoracion total 10-15 puntos < 10 puntos
Valoracion parcial
Aplicacién de los principios de asepsia 4-6 puntos < a4 puntos
Mantenimiento del equipo aspirador 2-3 puntos < a2 puntos

Nivel de control de las infecciones nosocomiales 4-6 puntos < a4 puntos




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Mediante la siguiente formula se tuvieron los resultados:

ne — N/2
N/2

CVR =
Donde:
CVR = Razo6n de Validez de contenido
N= Numero de expertos

ne= Numero de expertos que indican esencial

NUumero de expertos Valor
Experto 01 0,049
Experto 02 0,031
Experto 03 0,001
Experto 04 0,012
Experto 05 0,017
Promedio 0,022

Por lo que se considerd los instrumentos altamente confiables



CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA

ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES ADULTOS INTUBADOS) a los efectos
- de su aplicacién __ES_vwalole

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE |ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

ftems v/

mplitud de

contenido v
Redaccion de los

[tems v
Claridad y precision v
Pertinencia v

En Huanuco, alos _15__ dias del mes de _9=hem'ore del_2°%3
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Fotpe Mgl Reduguce , con DNl N°
306341 34 de profesion _luwneade am pomameue
ejerciendo actualmente como __Zmgivaenc- aalineial en la

Institucion ﬂﬂﬂ_ﬂ'—l T Eisatud  Flusrae - Ul

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
del instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES ADULTOS INTUBADOS) a los efectos
de su aplicacién &2 _wnlale

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE |ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

ftems /

amplitud de L/

contenido

Redaccion de los

[tems v
v

v

Claridad y precisién
Pertinencia

En Huénuco, a los _ 20 dias del mes gé \Zqele- del _20%3




CONSTANCIA DE VALIDACION

0 (o}

Yo, ;E;g! gEﬂ«ih f-%gzg&g( Eo&t\lcﬁ , con DNI N°
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Hoz3Q o , de profesion enct Ia en enfermean >

¢jerciendo actualmente como __ T nfevmerta dﬁﬁk“‘&‘\‘ _ en la

Institucién “ta'ak\l T - 755A0D HUAMEO - (x|

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES ADULTOS INTUBADOS) a los
efectos de su aplicacion _ .5 Utalyle

Lucgo de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE |ACEPTABLE | BUENO [EXCELENTE
Congruencia de fiems v
Amplitud de contenido v
Redaccion de los ftems v
m .I Iy - .i ‘/
P - - /




CONSTANCIA DE VALIDACION

r o
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENF ERMERIA EN LA

ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES ADULTOS INTUBADOS) a los
efectos de su aplicacion _ €= \racis

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE |[ACEPTABLE | BUENO CELENTE
‘ongruencia de ftems (o
Amplitud de contenido =
Redaccion de los ftems
Claridad y precision -
Pertinencia ‘4///

En Hudnuco,alos 415  djas del mes de /4‘1055') del 2023




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MM(O Qﬂ«}ou)“ (_ue {l"’r LOM ; con DNI N°
! e

L v profes ¢ Li(‘ ,
00076 K . de profesion b U V}\ ; '46*{"(
gjerciendo actualmente como it WMMAD i el , en la
Institucion LG - _He( u}u Il €ssc j

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES ADULTOS INTUBADOS) a los

efectos de su aplicacion 4> viabic

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE |ACEPTABLE | BUENO [EXCELENTE

%\gmmia de items L~
plitud de contenido o

Redaccion de los items L
[Claridad y precision (e
Pertinencia Vd

En Huénuco, a los _ | Z dias del mes de M del 7013




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Validez la confiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach)

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0

Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario sobre condiciones de trabajo spss v. 25

Estadisticas de fiabilidad mediante el Coeficiente de Alpha de Cronbach para el

instrumento de prevencién de infecciones intrahospitalarias

Alfa de Cronbach N de elementos

,087 20

Estadisticas de fiabilidad mediante el Coeficiente de Alpha de Cronbach para el

instrumento de cuidados en la aspiracion de secreciones

Alfa de Cronbach N de elementos

,090 20

Se puede determinar que los instrumentos de recoleccion de datos para medir la
prevencion de infecciones intrahospitalarias y los cuidados en la aspiracion de secreciones de

los profesionales de enfermeria de la UCI son de buena confiabilidad.



Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: “Cuidado de enfermeria en aspiracién de secreciones y
prevencion de neumonia en paciente entubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital de Huanuco, 2023.”.

| o TS con ......... afios de edad, he revisado
el documento informativo que me han proporcionado.

He tenido la oportunidad de plantear preguntas acerca del estudio.

He obtenido la informacién adecuada sobre el estudio.

Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo optar por dejar de participar en cualquier momento:

1. En el momento que lo desee.

2. Sin necesidad de justificarlo.

3. Sin que esto afecte mi bienestar fisico.

Doy mi consentimiento voluntario para participar en el estudio, proporcionando mi
informacién mediante la encuesta que se llevara a cabo, respondiendo con honestidad.

Fecha: ......................

Firma de la participante Firma de las investigadoras



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Cuidado de enfermeria en aspiracion de secreciones y prevencion de neumonia en paciente
entubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Huanuco, 2023

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
General Objetivo general Variable 1 Hipotesis general : N|v_eI d_e, .
investigacion.:
¢, Cuél esla | Determinar la Hi: Existe relacién El estudio sera de
relacion relacion entre los Cuidados en la entre los cuidados de nivel correlacional
entre los cuidados de aspiracion de enfermeria en
cuidados enfermeria en secreciones aspiracion de Enfoque y tipo de
de aspiracion de secrecionesy la investigacion:
enfermeria | secrecionesy la Dimensiones: prevencién de La investigacion
en prevencion de neumonia en paciente | sera cuantitativa de
aspiracion neumonia en Fase entubados de la Unidad | tipo observacional
de paciente entubados | preparacién de Cuidados Intensivos
secreciones | de la Unidad de de un hospital de Disefio de inv.:
y la Cuidados Fase de Huanuco, 2023. Correlacional
prevencion | Intensivos de un ejecucion Ho: No existe relacion
de hospital de entre los cuidados de , 01
neumonia Huénuco, 2023. Fase evaluacion | enfermeria en B
en paciente aspiracion de m__ r
entubados secreciones y la T Jz
de la prevencién de
Unidad de neumonia en paciente
Cuidados entubados de la Unidad
Intensivos de Cuidados Intensivos
de un de un hospital de
hospital de Huanuco, 2023.
Huénuco, o o Poblacion,
2023? Objet,n_/os Variable 2 HIpOt,e.SIS muestra e
especificos especificas :
instrumentos

a) Determinar la
relacion entre los
cuidados de
enfermeria en
aspiracion de
secreciones y la
prevencién de
neumonia en su
dimension
Aplicacién de los
principios de
asepsia en
paciente en
estudio.

b) Determinar la
relacion entre los
cuidados de
enfermeria en
aspiracion de
secreciones y la
prevencién de

neumonia en su

Prevencion de
infecciones
intrahospitalarias

Dimensiones
Aplicacién de los
principios de
asepsia

Mantenimiento
del equipo
aspirador

Nivel de control
de las
infecciones
nosocomiales

Hil: Existe relacion
entre los cuidados de
enfermeria en
aspiracion de
secreciones y la
prevencién de
neumonia en su
dimension Aplicacién
de los principios de
asepsia en paciente en
estudio.

Hi2: Existe relacion
entre los cuidados de
enfermeria en
aspiracion de
secreciones y la
prevencién de
neumonia en su
dimension aplicacion
de los principios de
asepsia Mantenimiento

Poblacion

La poblacién estara
conformada por 35
profesionales de
enfermeria.
Muestra:

Estara conformada
por 35 profesionales
de enfermeria que
laboran en la UCI de
un Hospital de
Huéanuco

Instrumentos de
recoleccion de
datos:

e Cuestionario
sobre prevencion
de infecciones
intrahospitalarias.

e Cuestionario
sobre cuidados




dimension
aplicacion de los
principios de
asepsia
Mantenimiento
del equipo
aspirador en
paciente en
estudio.
Determinar la
relacién entre los
cuidados de
enfermeria en
aspiracion de
secreciones y la
prevencion de
neumonia en su
dimensioén nivel
de control de las
infecciones
nosocomiales en
paciente en
estudio.

del equipo aspirador en
paciente en estudio.
Hi3: Existe relacion
entre los cuidados de
enfermeria en
aspiracion de
secreciones y la
prevencion de
neumonia en su
dimension nivel de
control de las
infecciones
nosocomiales en
paciente en estudio.

de enfermeria en
la aspiracion de
secreciones en
pacientes adultos
intubados




Apéndice F: Autorizacion institucional

OFICIO CIRC. N° 001- C.PID.-UPCS-UPU-23

Sr.:

CARGO QUE OCUPA:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, reciba un cordial saludo. Me complace comunicarle que, en
aras de mantener la rigurosidad metodolégica en nuestros proyectos de investigacion, es
necesario realizar la validaciéon de los instrumentos de recoleccién de datos.

Por esta razoén, le invito a participar como Experto en la validacion cualitativa de
contenido, con el fin de evaluar la representatividad de los items de los instrumentos en relacion
con el dominio o universo de contenido de la propiedad que pretendemos medir. La investigacion
lleva por titulo: “Cuidado de enfermeria en aspiracion de secreciones y prevencion de
neumonia en paciente entubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Huanuco, 2023.”

Confio en que mi solicitud sea considerada favorablemente por usted. Aprovecho la
ocasion para expresarle mi sincero agradecimiento y aprecio.

Atentamente,

——

Lic. Enf. Phiorela A. Mendoza Morales Lic. Enf. Any B. Mendoza Carlos



